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ЗДРАВЕН МЕНИДЖМЪНТ
на обмен на информация чрез интернет или електронна
поща) при лечението на пациенти с артроза [12].
Изводи и заключение
За подобряване на предоставените медицински грижи
за лечение на артроза и за осигуряване на навременен достъп
до интегрирани грижи непрекъснато се разработват алтер-
нативни модели за мултидисциплинарни екипни грижи с
цел оптимизиране на традиционния модел.
В мултидисциплинарните екипи оценката на въздей-
ствието при въвеждането на рехабилитационни (профил на
рехабилитационните дейности) средства се извършва пос-
редством метода на работната система. Моделите за интег-
рирани грижи при артроза обхващат най-често общопрак-
тикуващи лекари и/или екипи от здравни специалисти в сис-
темата за първична медицинска помощ [10]. Понякога в тях
могат да се включат други специалисти (ревматолози, хирурзи,
ортопеди, терапевти) в зависимост от тежестта на състоянието
на пациентите с артроза. При тези модели се предоставят
обучителни и образователни дейности, както и съвместни
консултации. За подобряване на контактите между ортопеди,
общопрактикуващи лекари и екипи от здравни специалисти
се създават съвместни програми и насоки за лечение.
Съществен елемент в рамките на всички здравни ин-
тервенции, освен засиленото сътрудничество, е обучението
на здравните специалисти за подпомагане на пациентите с
артроза при самоуправление на заболяването. Продължава-
щото обучение на професионалистите, ангажирани с лече-
нието на артроза е гаранция за клинична ефективност, удов-
летвореност на пациентите и удовлетвореност на членовете
на мултидисциплинарния екип.
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Юрист, философ, социал-ме-
дик, посветил целия си творчески
живот на българското здравеопа-
зване, проф. Васил Чолаков ще
остане в историята на здравното
дело с дългогодишната си работа
в областта на социално-медицин-
ските и философски изследвания
и на изграждането  на здравната
система и подготовката на ръко-
водни кадри.
Проф. Васил Чолаков е роден
в с. Оборище в семейство на юрист
и учителка. От тях наследява любовта към знанието, на-
учното търсене и  интереса към общественото развитие.
Завършва право в Софийския университет и от 1947г. се
ориентира към проблемите на здравеопазването. Почти
две десетилетия е съветник на министъра на народното
здраве и активно участва в създаването на нормативната
база на изграждащата се по това време здравната система.
Интересът му към философските проблеми на медици-
ната и здравеопазването го води в катедрата по диамат в
Института за специализация и усъвършенстване на лекарите,
чийто ръководител остава до края на живота си. Работи за-
едно с проф. Колю Гаргов, проф. Алекси Вълчев, проф.
Ташо Паскалев, доц. Димитър Борисов, проф. Христо Го-
леманов и редица други видни дейци на здравеопазването
от този период.
Основната част от трудовете му – повече от 150 – е по-
светена на философските и социалните проблеми на меди-
цината и здравеопазването. Проф. Чолаков предлага една
от първите в нашата литература класификация на социалните
условия и фактори и е сред първите изследователи на ико-
номиката на здравеопазването у нас. Съавтор и редактор
е на „Основи на социалната хигиена“, ръководство за спе-
циализантите по социална хигиена и организация на здра-
веопазването.
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